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A Consideration of Trends in Cognitive-Behavioral Therapy in Clinical Psychology for 






に係る労災補償認定件数も，2008 年は 927 件であったのに対し，2018 年は 1820 件であり，最近
10 年間でおよそ 2 倍にまで増加している 12)。2006 年には，「労働者の心の健康の保持増進のため
の指針（メンタルヘルス指針）」が策定されており，労働者のメンタルヘルス不調や精神疾患等の

































22.5% にとどまる 11)。労働者のメンタルヘルス不調の中でも，12 ヶ月有病率が最も高い精神疾患は，
うつ病（大うつ病性障害）であり 31)，休職の主要な原因となっている 1)。メンタルヘルス不調によ
る休職は，他の疾患と比較して休職期間が長い傾向にある 17) とともに，復帰後の再発・再休職率






































































く３段階プログラムが実施されている。第 1 段階は，休養や状況の知的理解と受容，第 2 段階は，
ストレッサーの同定と対処方略の探索，第３段階は，日常生活への対処方略の適用である。紹介
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